Тема 4. Особливості побудови реабілітаційної програми 

Питання для обговорення 

1. Фази реабілітаційного процесу. 

2. Основні принципи виконання програми реабілітації та етапи визначення  реабілітаційної програми. 

3. Принципи реабілітації. 

4. Особливості складання реабілітаційної програми. 

Словникова робота: реабілітаційний процес, реабілітаційна програма,  принципи реабілітації, фази реабілітаційної програми. 

Методичні рекомендації: звернути увагу на особливості та завдання  кожної фази реабілітації; знати принципи реабілітації; враховувати вікові  особливості при плануванні реабілітаційного процесу; застосовувати різні види  реабілітаційних програм. 

Короткий виклад матеріалу 

Процес реабілітації починається з оцінки та лікування хвороби, травми  або патологічного стану. Окрім цього, має відбуватися оцінка будь-якого  дефіциту, що залишається після лікування та його впливу на соціальні, психічні  та професійні навики людини. Лікування стану в гострому періоді орієнтоване 

на травму або захворювання, що може призвести до інвалідності. Реабілітація,  навпаки, орієнтується на ті навики, які є збереженими, і на ті, які можуть бути  сформованими на основі резервних можливостей людини. Отже, реабілітація 

містить в собі визначення та корекцію факторів, які пов’язані як з особистістю,  так і з оточенням людини, і які заважають повноцінній участі людини в житті  суспільства. 

Фази реабілітаційного процесу: 

1. Гостра фаза з акцентом на заходах медичної реабілітації.  Завдання: психодіагностика, психологічна та психотерапевтична  бесіди (наприклад, для послаблення депресивних реакцій або для  мотивації клієнта до активного пошуку можливих рішень). 

2. Фаза підготовки до реабілітації та пошуку форм реабілітації (інтерв’ю,  планування реабілітаційних заходів, прийняття рішення щодо  психотерапевтичних заходів). 

Завдання: опанування соціально-психологічних навичок пристосування хворих до умов зовнішнього оточення (стимуляція соціальної активності хворого). 

3. Фаза власне реабілітації. 

Завдання: полегшення процесів навчання та психічна підтримка за  допомогою консультування та терапії. 

4. Фаза соціальної та професійної інтеграції. 

Завдання: допомога психолога знайти людині своє місце в житті. Основні принципи психологічної реабілітації такі: 

1. Поєднання психологічного впливу на тлі біологічного втручання. 2. Різноплановість психологічного втручання – врахування усіх аспектів  життєдіяльності хворого (психологічної, сімейної, трудової, соціальної складових). 

3. Партнерство – активна участь пацієнта у відновленні функцій організму та  побудові соціальних зв’язків. 

4. Поступовість – розв’язання соціально-психологічних проблем від менш  складних до більш соціально дезадаптувальних [2]. 

Етапи визначення реабілітаційної програми: 

1. Проведення реабілітаційно-експертної діагностики. Обстеження хворого чи  інваліда, встановлення його реабілітаційного діагнозу, на основі якого 
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будується наступна реабілітаційна програма. 

2. Передбачення реабілітаційного прогнозу. 

3. Визначення заходів, технічних засобів реабілітації та послуг, які допоможуть  пацієнту відновити порушені або компенсувати втрачені здібності. 

Вік має велике значення при плануванні реабілітаційного процесу. Увесь  контингент можна поділити на чотири групи:  

1. Дитяча, у котрій необхідні в основному педагогічні й трудові заходи,  які проводять в спеціалізованих дитячих дошкільних установах, школах і  професійних училищах. 

2. Підліткова. Трудових і професійних навичок набувають у професійних  школах, училищах, технікумах, а при психічних розладах – у лікувально трудових майстернях.  

3. Молода і середнього віку (при наявності виробничої або спеціальної  підготовки). Здебільшого підготовка здійснюється за індивідуальною  програмою на робочому місці у виробничих умовах, як правило, із  збереженням колишньої кваліфікації. 

4. Передпенсійна і пенсійна. Полегшені умови праці зі зниженням  кваліфікації.  

У кожному віці професії або заняття, що рекомендуються для  реабілітації, мають строго відповідати трудовим можливостям і властивостям  особистості. 

При підготовці плану реабілітації враховується також статева  приналежність реабілітанта, хоча вона і менш суттєва, ніж вікова різниця. Слід,  проте, пам'ятати, що жінки, порівняно з чоловіками, глибше переживають стан  своєї особистісної дестабілізації, передовсім у сімейних умовах. Тому тут на  перший план виступає психологічна адаптація. У зв'язку з фізіологічними  особливостями жіночого організму, до вибору професії або роботи, що  доступна жінці, нерідко матері, потрібне особливо уважне ставлення. Для  створення нормальної обстановки на роботі й у сім'ї найчастіше потрібна  допомога громадськості і родичів [1; 2].

Рівень загальної і професійної освіти також позначається на  реабілітаційних заходах. У осіб із високим рівнем загальноосвітньої і  професійної підготовки є більше можливостей до відновлення працездатності  за спеціальністю. Навчання таких осіб нової професії також вимагає  невеличких матеріальних витрат. Проте у стані непрацездатності відносно  часто виникає тривожний стан (невротична фіксація на своїй неповноцінності),  що уповільнює процес видужання й адаптації. Тому вони потребують посиленої  психологічної реабілітації на ранніх стадіях хвороби. У осіб із низьким рівнем  загальної і професійної освіти на перший план виступає проблема професійної  підготовкий,особливо,працевлаштування. 

Плануючи реабілітаційні заходи, необхідно, також, дотримуватися відповідних санітарно-гігієнічних рекомендацій (особливо при проведенні  трудотерапії і професійної підготовки), вимог щодо охорони праці, санітарно епідеміологічних норм й умов лікувально-профілактичної допомоги. Види реабілітаційних програм та умови проведення. 

Стаціонарна програма. Здійснюється в умовах стаціонару і є  найефективнішою, позаяк людина забезпечується всіма видами реабілітації. Денний стаціонар. Людина живе вдома, а на час проведення  реабілітаційних заходів перебуває в клініці. 

Амбулаторна програма. Здійснюється у відділеннях відновлювальної  терапії при поліклініках, де пацієнт перебуває на час проведення  реабілітаційних заходів. 

Домашня програма. Усі реабілітаційні заходи відбуваються вдома.  Перевага в тому, що людина отримує всі необхідні навики в буденній для неї  обстановці. 

Реабілітаційні центри.  

Питання для самоконтролю 

1. Назвати фази реабілітаційного процесу. 

2. Визначити завдання на кожній із фаз реабілітаційного процесу. 3. Що таке реабілітаційна програма?
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4. Назвати принципи реабілітації. 

5. Назвати принципи виконання програми реабілітації. 

6. Етапи визначення реабілітаційної програми. 

7. Врахування вікових особливостей при плануванні реабілітаційного процесу. 8. Види реабілітаційних програм та умови проведення. 

Література 

1 Джудіт Герман. Психологічна травма та шлях до видужання: наслідки  насильства – від знущань у сім'ї до політичного терору / Герман Джудіт. – Львів, 2015. – 416 с. 

2. Тохтамиш О. М. Реабілітаційна психологія : навчально-методичний посібник  / О.М. Тохтамиш. – Вінниця : Віндрук, 2014. – 100 с.
